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Samandrag 
Norsk 
Denne oppgåva tar for seg bruken av musikk i forhold til demente pasientar på sjukeheimar. 
Den har følgjande problemstilling: korleis kan sjukepleiarar bruke musikk i samhandling med 
demente? Det er mange alternative tiltak ein kan ta i bruk som sjukepleiar. Musikk har vist 
seg å vere eit bra slikt tiltak, men er lite prioritert i sjukepleieutdanninga. Difor syntes eg dette 
var eit spanande å tema å fordjupe seg i. Oppgåva er eit litteraturstudie med kvalitativ 
tilnærming. Teorien er samla frå aktuelle bøker, artiklar og forsking. Litteraturgjennomgangen 
tar fyrst for seg sjukepleieteoretikarar som er aktuelle for emnet, i denne oppgåva Joyce 
Travelbee og Florence Nightingale. Demens-, kommunikasjons- og etikkteori blir kort 
presentert, før litteratur rundt emnet musikk og helse blir tatt opp med hovudvekt på musikk i 
forhold til demens. Drøftinga visar fyrst til problematikken rundt det å samhandle med 
demente, før musikk blir trekt inn som eit alternativt hjelpemiddel til dette. Vidare blir 
verknaden av musikk i forhold til dei ulike problemområda til demenspasientar tatt opp og 
drøfta. Her blir hukommelse, språk og talefunksjon, samarbeid og livskvalitet trekt fram. Til 
slutt i drøftinga ser ein på korleis eit hjelpetiltak som musikk kan ha ein innverknad på 
samfunnet og kva ein konkret kan gjere på sjukeheimen for å ta i bruk eit slikt tiltak. Heile 
oppgåva konkluderer med at musikk er eit bra tiltak å bruke for sjukepleiarar i samhandling 
med demente. Ikkje berre vil pasienten kunne tene på det, men òg sjukepleiaren og samfunnet. 
Sjukepleiaren må fyrst få kunnskap rundt emnet for så å gjere ein god kartlegging av 
pasienten for å bruke musikk. Ein må òg vere var på negative følgjer av musikk. Alt i alt 
handlar det om å finne kreative løysningar i rolla som sjukepleiar. 
 
Nøkkelord: Musikk, demens, sjukepleie og sjukeheim. 
 
Engelsk 
This assignment examines the use of music in relation to dementia patients in nursing homes. 
The assignment problem is: how can nurses use music in collaboration with dementia 
patients? There are many alternative methods one can use as a nurse. Music has proven to be 
a good such a method, but has a low priority in nursing education. Therefore I found this as an 
exciting topic to specialize in. The assignment is a literature study of qualitative approach. 
The theory is collected from relevant books, articles and researches. The literature review will 
first introduce the nursing theorists who are appropriate for the subject, in this assignment 
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Joyce Travelbee and Florence Nightingale. Dementia, communication and ethics theory is 
briefly presented, before the literature about the topic music and health will be covered, with 
emphasis on music in relation to dementia. The discussion part is first bringing up the 
different issues when interacting with dementia patients, before the music is drawn in as an 
alternate means for this. Afterwards the effects of music in relation to the various problem 
areas for dementia patients are discussed. Here, memory, language and voice capability, 
cooperation and quality of life are mentioned. Finally, the discussion takes a look at how 
using music in nursing homes can have an impact on society and what one can do specifically 
for nursing homes to adopt such a measure. The assignment concludes that music is a good 
measure to use for nurses in collaboration with dementia patients. Not only will the patient be 
able to serve it, but also the nurse and the community. Nurses must first gain knowledge about 
the topic and then make a good survey of the patient so they will know how to use the music. 
One must also remember the negative consequences of music. All in all it's about finding 
creative solutions in the role of a nurse.  
 
Keywords: Music, dementia, nursing and nursing home. 
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1.0 Innleiing  
1.1 Val av tema 
Eg har ofte blitt fascinert over verknaden musikk kan ha for eit menneske. Uansett kvar ein 
befinn seg i verda, har ein musikk som eit felles språk. Tonar, lyd og rytme verkar inn på alle, 
ung eller gammal. Som sjukepleiarstudent har eg fått sett korleis musikk har hatt innverknad 
på pasientar. I min fyrste praksis, lenge før eg visste noko om musikkterapi og liknande, laga 
me, studentane, til ei songstund for bebuarane på ein sjukeheim. Då eg fekk sjå 
ringverknadane av dette, korleis fleire av bebuarane merkverdig hadde ein betre dag, var 
interessa mi fanga. I alle mine seinare praksisar har eg lagt merke til korleis musikk enten har 
virka som gode hjelpetiltak eller vore heilt nødvendig for pasienten. Som sjukepleiar meiner 
eg at ein må vere kreativ. Ein må heile tida finne på gode løysingar for å hjelpe pasientane. 
Musikk er eit alternativ som har vist seg å fungere i mange situasjonar, men er lite prioritert i 
sjukepleieutdanninga. Difor ser eg på dette som eit relevant tema for ei bacheloroppgåve. 
 
Demens er eit vaksande problem i Noreg. Etter fleir som blir eldre, dess fleir blir demente. 
Personar med demens er ei pasientgruppe ein som sjukepleiar nesten alltid vil møte på. Det er 
vanskeleg å behandle ein demenssjukdom. Alternative tiltak, som musikk, kan difor vere eit 
godt hjelpemiddel. Eg har difor valt å sjå på musikk i forhold til demente.  
 
1.2 Problemstilling 
Eg har på grunnlag av det som er nemnt over komen fram til følgjande problemstilling: 
Korleis kan sjukepleiarar bruke musikk i samhandling med demente?   
 
1.3 Avgrensing 
Både musikk, demente og samhandling er alle vide uttrykk. Eg vil avgrense oppgåva mi til å 
gjelde demente på sjukeheim. Ein slik langtidsinstitusjon gjer ei god ramme for å utøve 
musikk som eit hjelpemiddel. Sjukepleiaren kjenner pasienten, tiltak kan gå over tid og ein 
kan evaluere resultata. Ettersom dei fleste demente som blir innlagt på sjukeheimar har komen 
til eit stadium av moderat eller alvorleg demens, vil oppgåva mi òg ta sikte på desse 
pasientane. Sjølv om reaksjonar og utbyttet av bruk av musikk kan vere forskjellig for dei 
ulike stadia, er framgangsmåten nokså lik. Uansett så er det reaksjonen og personlegdomen til 
den enkelte pasient som står i fokus, og ikkje så mykje kor langt han/ho har komen i 
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demensutviklinga. Ved ordet samhandling legg eg kommunikasjon, relasjonsbygging, 
samarbeid og generelt det som to eller fleire personar gjer i saman. 
 
Sjølv om oppgåva mi spør om korleis sjukepleiarar kan bruke musikk, vil den òg ta for seg 
blant anna kvifor sjukepleiaren bør, eventuelt ikkje bør, bruke musikk, korleis musikk verker 
på mennesket og kva verknader slike tiltak får for pasienten, sjukepleiaren og samfunnet. 
Sjølv om oppgåva mi då kan bli litt vid, ser eg på dette som heilt sentrale saker å ta med for å 
forstå kvifor musikk kan vere eit godt tiltak.      
 
 1.4 Oppbygging av oppgåva 
Oppgåva vil fyrst presentere ein metodedel der eg tar opp korleis eg har gått fram for å finne 
litteratur og forsking. Dette vil òg bli sett på med eit kritisk blikk. I kapittel tre tar eg for meg 
den teorien eg bruker i oppgåva. Her vil eg begynne med dei sjukepleieteoretikarane eg har 
valt, før eg går innom emnar som demens, kommunikasjon og litt om etikk. Emnet musikk er 
det største temaet i teoridelen. Her vil eg fyrst presentere kort korleis musikk har vore brukt 
gjennom tidene, før eg seier litt generelt om korleis musikk kan verke på eit menneske. Dette 
for å få ei forståing for kva musikk eigentleg er. Så kjem teori som går direkte på musikk og 
demens, her vil òg mesteparten av forskinga eg har valt å bruke få sin plass. Tilslutt i kapittel 
tre er det ein rask gjennomgang av litteratur som seier noko om sjukepleiaren si rolle i forhold 
til musikk. Kapittel fire er drøftingsdelen. Her startar eg med å ta opp tema rundt utfordringar 
ved samhandling med demente, som heile tida ligg som eit grunnproblem i oppgåva. Eg tar 
her opp korleis musikk kan hjelpe med desse problema. I neste del ser eg på korleis musikk 
kan vere eit tiltak ved forskjellige demenssymptom. Tilslutt i drøftingsdelen tar eg opp 
musikk på eit samfunnsplan. Det inneber både sjukepleiaren, sjukeheimen og samfunnet i 
heilskap. Her vil òg konkrete tiltak som bør bli gjort på sjukeheimen tatt med. Heilt tilslutt 
kjem ei avslutning kor eg vil konkludere med kva oppgåva mi seier.   
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2.0 Metodedel 
2.1 Litteratursøk 
Oppgåva mi er eit litteraturstudie, og skrevet utifrå ei kvalitativ tilnærming ettersom eg vil gå 
i djupna på stoffet og få fram det som er spesielt (Dalland, 2007). Bøker som omhandlar 
musikk og helse har vore lett å få tilgang til på bibliotek. Nokre av desse bøkene inneheld eit 
par kapittel som har vore relevant for oppgåva mi. Desse er ofte konkrete og gode fagbøker. 
Andre bøker ber preg av ein meir skjønnlitterærstil, men har likevel mykje å fortelje til meg 
som lesar. Nokon av bøkene har eg ikkje brukt i sjølve oppgåva, men eg ser på dei som 
viktige i forhold til å få meg, som nybegynnar på emnet, til å få ei forståing for temaet. 
Litteratur som omfattar andre emnar, som demens og kommunikasjon, er ein del av 
pensumlitteraturen og difor lett tilgjengeleg, enten ved at eg har hatt dei sjølv, lånt på 
bibliotek eller av kjente.  
 
Når det gjeld forskingsartiklar har prosessen vore vanskelegare. Når eg har søkt har eg 
hovudsakleg brukt søkedatabasane SweMed+ og PubMed. Eg har brukt meSH-termar for å få 
eit breiare søk. Søkeorda har då blitt hovudsakleg: music, dementia, nursing homes, nursing, 
og older people.                                   
 
Det har vore gode resultat på søkinga mi. Nokon av artiklane og forskinga har treft heilt 
konkret på det som mi oppgåve handlar om. Lite tilgang til full tekst på artiklane har gjort at 
eg har søkt vidare på sider som Google Scholar og helsebiblioteket, men ofte utan betre hell. 
På Bibsys har eg funne bibliotek som har fagmagasin med nokon av artiklane eg har lett etter. 
Dette har vore til god hjelp, men mange av artiklane som kanskje hadde eigna seg best, har eg 
ikkje fått tak i. 
 
2.2 Kjeldekritikk og metodekritikk 
Store delar av den litteraturen eg har brukt er retta mot musikkterapi. Mykje kan overførast til 
sjukepleie, men eg kan ha bevegd meg utafor mitt fagfelt i oppgåva. Nokon av bøkene eg har 
funne var noko gamle og viste seg å bli vanskeleg å bruke ettersom det er komen ny forsking 
og litteratur i etterkant som tar opp dei same emna. Mykje av litteraturen eg har brukt er 
skriven av musikkterapeutar, og det kan verke som om negative sider ved bruk av musikk til 
tider blir unngått å tatt opp. 
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Eg har i oppgåva mi måtte bruke mykje sekundærkjelder. I bøkene og artiklane eg har brukt er 
det referert til mange forskingsartiklar. Eg har gjort store søk for å finne desse artiklane. 
Nokon klarte eg ikkje å finne, medan andre fann eg, men utan å få tilgang til dei. Å bruke 
sekundærkjelder er dumt i forhold til at det ikkje er eg sjølv som har lese artiklane. Det som 
eg får lese kan vere farga av forfattaren sine eigne fortolkingar. Ettersom ein del av desse 
studia har vore interessante i mi oppgåva, har eg likevel valt å bruke dei. Som kritikk til meg 
sjølv skulle eg ha funne desse artiklane tidlegare. Då kunne eg hatt tid til å bestille dei. 
Forskingsartiklane eg sjølv har funne er frå vest-Europa, noko eg ser på som positivt ettersom 
tankane då lettare kan overførast til norske forhold. Eg har òg prøvd å ta i bruk den nyaste 
forskinga. Ettersom eg fekk tilgang til lite forsking måtte eg utvide søket og leite etter eldre 
artiklar òg.  
 
2.3 Ivaretaking av etiske retningslinjer 
I oppgåva har eg brukt ein del eigen erfaring frå praksisar og arbeid. Det er viktig å 
anonymisere desse kjeldene godt, både pasient, arbeidsplass og anna personell, for å fylgje 
etiske retningslinjer. Eg har òg brukt mykje tid på å referere riktig til ein kvar tid, slik at det er 
rett person som får anerkjenninga. Eg har valt å ta med eit eige avsnitt i teoridelen om etikk. 
Der trekk eg fram dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar. Dette fordi ein vil alltid 
møte på former for etiske dilemma, og retningslinjene må då vere tilstades for å kunne bli 
brukt som eit hjelpemiddel for sjukepleiaren.   
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3.0 Teoridel 
3.1 Sjukepleieteori 
3.1.1 Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee gav ut sitt verk, ”Mellommenneskelige forhold i sykepleie” på 60-talet. Dette 
var ei tid då sjukepleia verka å bli avhumanisert, noko Travelbee var sterkt i mot. Hennar teori 
byggjar i hovudsak på prinsipp om den viktige interaksjonen mellom sjukepleiar og pasient 
(Kirkevold, 1998). Travelbee (1999) skriv i sin definisjon av sjukepleie at ”Sykepleie er en 
mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en 
familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om 
nødvendig å finne mening i disse erfaringane” (s. 29). Teorien til Travelbee er bygd på 
eksistensialistisk filosofi, men inneheld òg element frå eit rasjonalistisk, humanistisk og 
positivistisk kunnskapssyn (Kirkevold, 1998). Dette vil seie at hennar syn tar fokus på det 
konkrete mennesket og den sin subjektive oppleving (Aadland, 1997). Begrepa som er 
viktigast for teorien er menneske som individ, liding, meining, menneske-til-menneske-
forhold og kommunikasjon. Om menneske seier Travelbee at det er ”et unikt og uerstattelig 
individ – et engangsforeteelse i denne verden, lik og samtidig ulik alle andre mennesker som 
noen gang har levd eller vil komme til å leve” (s. 54). I hennar kamp om å sjå enkeltindivida 
forkastar ho uttrykka pasient og sjukepleiar. Dette fordi dei framhevar felles trekk i staden for 
å sjå det enkelte mennesket sin spesielle personligdom (Kirkevold, 1998). Travelbee (1999) 
meinar at som sjukepleiar er det ikkje godt nok å vete alt om diagnose og objektive 
vurderingar, det som verkeleg må stå i fokus er korleis kvar enkelt person opplev sin sjukdom 
og/eller liding. Som sjukepleiar kan ein ikkje vete korleis denne subjektive opplevinga er før 
ein har drøfta dette med individet og får fram hans/hennar meining. Ein må med andre ord bli 
kjent med pasienten og bygge eit menneske-til-menneske-forhold. Målet med dette forholdet 
er at sjukepleiebehova til individet, familien eller samfunnet blir oppfylt. Ein må òg vere 
forsiktig så ikkje ein tar vekk behova til sjukepleiaren i dette forholdet, då vil ein 
umenneskeleggjere sjukepleiaren, meinar Travelbee. Vidare stiller ho opp fem 
interaksjonsfasar ein må gjennom for å etablere eit menneske-til-menneske-forhold. Desse 
fasane er som fylgjer: 
 
1. Det innleiande møtet 
2. framvekst av identitetar 
3. empati 
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4. sympati 
5. gjensidig forståing og kontakt . 
I det innleiande møtet kjenner ikkje personane kvarandre. Det er viktig for sjukepleiaren å 
vere klar over korleis ”stereotype” oppfatningar og fyrste inntrykk kan fargelegge den andre 
personen feil. Sjukepleiaren må difor prøve å bryte ut av kategoriseringa og få auge på det 
særeigne ved individet. Dette er svært viktig for at framvekst av identitet skal kunne skje. 
Empati er noko som skjer av og til og er avhengig av at dei det gjeld deler like erfaringar. På 
grunn av dette kan ikkje sjukepleiar ha empati med alle pasientar. Resultatet av empati er at 
ein kan føresei handlinga til det andre individet. Sympatifasen er eit steg vidare i forhold til 
det at det er eit ynskje om å avhjelpe liding. Det kan vere med på å lette situasjonen ved at 
pasienten ikkje bærer byrden åleine. Resultatet av interaksjonsfasane er gjensidig forståing og 
kontakt mellom dei to individa. Erfaringane dei to no har gjort seg er både meiningsfulle og 
betydingsfulle for dei begge (Travelbee, 1999).   
 
I følgje Travelbee (1999) er kommunikasjon eit av dei viktigaste reiskapen ein sjukepleiar 
har. Målet med kommunikasjonen mellom sjukepleiar og pasient er å bli kjent og å finne fram 
til og oppfylle pasienten sine behov. Ho meiner at dette er like viktig som det å utføre 
prosedyrar og yte fysisk pleie. Ho definerar sjukepleiebehov slik:  
 
Et sykepleiebehov er ethvert behov hos en syk person (eller familie) som kan 
oppfylles av den profesjonelle sykepleieren, og som ligger innenfor lovens grenser for 
sykepleierens praksis. Et sykepleierbehov er også et behov som, hvis det blir oppfylt, 
hjelper den syke personen (eller familien) til å forebygge eller mestre sykdom og 
lidelse (Travelbee, 1999, s. 179). 
 
Travelbee er opptatt av det ho kallar for ”terapeutisk bruk av seg sjølv” (Tomey, 2006). 
Terapeutisk bruk av seg sjølv inneber det å bevisst bruke sin eigen personlegdom og 
kunnskap for å bidra til ei forandring hos sjuke. Dette krevjar blant anna engasjement og det å 
kunne gripe inn på ein effektiv måte (Travelbee, 1999).  
 
3.1.2 Florence Nightingale 
Florence Nightingale er kjent som den moderne sjukepleia sin grunnleggar. Gjennom den 
populære boka ”Notes on nursing. What it is and what it is not” ville ho gje råd til alle kvinner 
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om korleis ein kan utøve god pleie til born og vaksne, sjuke og friske. Dette er 
grunnleggjande sjukepleie som vart skriven ned i siste halvdel av 1800-talet, men som er 
mykje gjeldande den dag i dag (Kirkevold, 1998). I ”Notater om sykepleie – samlede utgaver” 
som er ein norsk oversetting av fleire av verka til Nightingale står det følgjande om musikk: 
 
Her vil jeg bare si at blåseinstrumenter, pluss den menneskelige stemme, og 
strykeinstrumenter, som kan lage uavbrutt lyd, vanligvis har en positiv innvirkning – 
mens piano, sammen med instrumenter uten uavbrutt lyd virker helt motsatt. Selv den 
beste pianospilling er plagsom for den syke og mens en melodi som ”Hjem, kjære 
hjem” eller ”Assisa a piè d’un salice” på et vanlig husorgel roer dem ned – og helt uten 
noen form for assosiasjoner (Nightingale, 1997. s. 95).  
 
Florence Nightingale var altså opptatt av musikkens virke for sjuke. Ho seier òg at dei på den 
tida visste for lite om kva verknad musikk hadde på den sjuke og at musikk var eit alt for 
kostbart verkemiddel. Ho seier vidare at for friske menneskjer er musikken ei glede ved eit 
aktivt liv, og for dei sjuke, som ikkje kan vere aktive, fjernar musikken frustrasjonen ved det å 
ikkje kunne vere i aktivitet og gjer glede (Nightingale, 1997). 
 
Nightingale er innom mange tema i boka si. Ho skriv blant anna at ein ikkje må lese ujamt og 
stotrande for sjuke menneskjer. Stemmebruken til sjukepleiaren bør vere langsam og tydeleg 
og ikkje gje eit støyande inntrykk. Ho har skrevet eit heilt kapittel om korleis støy verkar 
negativt på pasienten. Vidare meiner ho at det ikkje minst er viktig med ytre stimuli og 
variasjon. ”En pasient er like lite i stand til å bevege et brukket ben som til å jage bort tanker 
når han ikke får hjelp utenfra i form av variasjon” (Nightingale, 1997. s. 99). Nightingale set 
den sjuke i sentrum og har heile tida fokus på kva god sjukepleie er. Ein plass seier ho 
følgjande: ”God sykepleie består ganske enkelt i å ta hensyn til de små tingene som er felles 
for alle syke, og til de tingene som er spesielle for hvert enkelt sykt menneske” (Nightingale, 
1997. s. 159). 
 
3.2 Demens 
Demens betyr ”sløvsinn” og er ein fellesnemning på sjukdommar i hjernen som fører til 
svekking av kognitive evner. For å stille diagnosen må symptoma vanlegvis ha vart i over  
seks månadar. Hukommelsesvikt er ofte det mest tydlege symptomet, men andre symptom 
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som desorientering, sviktande dømmekraft, redusert språkfunksjon, svekka evne til innlæring 
og planlegging samt generell intellektuell svikt, blir òg framtredande. Mange demenspasientar 
får òg ein emosjonell forstyrring som aggressivitet, tristleik eller angst. Det er heller ikkje 
uvanleg å sjå at dei blir urolege og begynner å ”vandre” eller blir apatiske eller initiativlause. 
Bevisstheita er derimot normal. Alzheimers sjukdom og kroniske blodstraumsforstyrringar er 
dei vanlegaste årsakene til demens. Behandling av demens er svært utfordrande. I nokon 
tilfeller kan ein behandle den underliggande årsaka, men som oftast er det snakk om 
behandling av utvalte emosjonelle og kognitive funksjonsforstyrringar. Mange har glede av 
rehabilitering (Wyller, 2005). Vanlegvis brukar tilstanden å progrediere, det vil sei at både 
den underliggande årsaka som førar til demens, og symptoma aukar. Demens debuterar oftast 
hos eldre over 65 år. Dette kallast då aldersdemens (Engedal & Haugen, 1966, referert i 
Snoek & Engedal, 2009, s. 170). Det er i dag ca. 65 000 demente personar i Noreg. 
Halvparten av desse er avhengig av tilsyn, hjelp eller pleie og bur i institusjon. Demens er 
dermed den største grunnen til at eldre flyttar på sjukeheim og så mange som 70-80% av 
pasientar i slike institusjonar er demente (Snoek & Engedal, 2009). I vestlege land reknar ein 
at om lag 20% av totalt helsebudsjett er relatert til Alzheimers sjukdom (Myskja, 2009). Ein 
kan dele demens inn i tre hovudgrupper. Mild, moderat og alvorleg demens. Ved den fyrste 
bur som oftast den ramma personen heime. Ved moderat demens er det dei fleste kjem i 
kontakt med helsevesenet og treng ofte å bu i ein aldersinstitusjon. Ved alvorleg demens er 
dei fleste heilt avhengig av å få fysisk pleie og hjelp til det meste (Snoek & Engedal, 2009).  
 
Når det gjeld symptoma hos demente er, som nemnt over, hukommelsestap det mest 
framtredande. Det er viktig å skilje mellom gjenkalling og gjenkjenning. Ved gjenkalling 
hugsar ein spontant utan hjelp frå omverda. Denne evna forsvinn som oftast allereie ved mild 
demens. Det å kunne gjenkjenne, å hugse ved hjelp av stikkord og kjente personar og bilete,  
er som oftast betre bevart, men svekka ved moderat og alvorleg demens. Mange slit også med 
ein dårleg merksemd. Det blir då vanskeleg å stimulere pasienten og han/ho lar seg lett 
distrahere og avleie. Språksenteret kan vere skada og ein kan få problem med å prate. Den 
demente veit ofte kva som skal seiast, men det kjem ut som sein tale som er usikker og flyt 
ikkje framover. Nokon, men ikkje mange, med alvorleg demens begynner å rope og klamre. 
Korleis pasienten ropar er varierande frå tilfelle til tilfelle, og han/ho er som oftast ikkje klar 
over ropinga sjølv. Ved moderat og alvorleg demens sviktar òg evna til å koordinere 
bevegelsar. Dette fører naturleg nok med seg mange problem (Snoek & Engedal, 2009). På 
ein institusjon kan dagane fort bli lite innhaldsrike fordi passivitet, gløymskleik og manglande 
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planleggingsevner er ein del av det å ha ein demenssjukdom. Aktivisering og stimulering kan 
betre den demente sin livskvalitet, ha ein positiv effekt på adferd og redusere behovet for 
berolegande legemidlar (Eek & Nygård, 1999, referert i Snoek & Engedal, 2009, s. 183). ”Det 
finnes knapt noen annen sykdom enn demens der de pårørende lider minst like mye som, om 
ikke mer, enn den syke (Mittelmann, Ferris, Schulman, Steinberg et al. 1996, Brækhus, 
Engedal, 1994, referert i Snoek & Engedal, 2009). I mange tilfeller er pårørande den beste 
informasjonskjelda for å få vete kva pasienten sjølv ville valt om han/ho hadde vore i stand til 
å ta eigne val (Wyller, 2006).    
 
3.3 Kommunikasjon 
”Å kommunisere er å skape mening sammen” (Eide & Eide, 2007, s. 393).  
 
Kommunikasjon kan definerast som utveksling av teikn som er meiningsfylte mellom to eller 
fleire partar. Både verbale og nonverbale teikn og signal må fortolkast. Innan sjukepleie er 
gode kommunikasjonsferdigheitar eit hjelpemiddel i å forstå pasienten som person og til å gje 
betre hjelp og støtte (Eide & Eide, 2007).    
 
Når det gjeld kommunikasjon med demente, kviler det eit relasjonsetisk ansvar på hjelparen. 
Pleiaren sin interesse, kunnskap, empati, omsorg og respekt er dei viktigaste momenta for å få 
god kontakt og kunne kommunisere godt. For å kunne ivareta omsynet til respekt, må ein vere 
i stand til å sjå det unike ved den enkelte person. Å vise at ein ser den andre, er minst like 
viktig når ein person har ein demenssjukdom, som elles. Orda ein utvekslar kan fort bli 
gløymt hos den demente, men kjensla av det som vart sagt set lenge i. Det er viktig å ha ein 
god struktur rundt den demente. Både under- og overstimulering fører fort til forvirring og 
dårlegare funksjon. Ein antar at det å vere engasjert i minner er noko som verkar positivt på 
helse og livskvalitet. Minnet kan vere med på å hjelpe den demente til å halde fast i sin eigen 
kjensle av verdi, verdigheit og styrke sin identitet. For å skape meining saman med ein 
dement, må ein våge seg inn i den andres verd og ikkje minst vise interesse for den. Minner 
set i sansane (ibid.).  
 
3.4 Etikk 
Grunnlaget for all sjukepleie er i følgje dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar at det 
skal vere respekt for kvart enkelt menneske sitt liv og verdigheit. Sjukepleia skal byggje på 
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barmhjertigleik, respekt og omsorg for menneskerettigheitar. Vidare seier retningslinjene at 
sjukepleiaren skal ivareta ein heilskapleg omsorg for kvar enkelt pasient. Pasienten har rett til 
å vere medbestemmande og til ikkje å bli krenka (Norsk Sykepleier Forbund, 2007). Aadland 
(1998) er opptatt av rollene hjelpar og hjelpesøkjar, og seier at me som menneskjer har lik 
verdi. Hjelpesøkjaren må ikkje bli sett på som eit objekt (ibid.).       
 
3.5 Musikk 
Bruken av musikk i forhold til helse strekk seg langt tilbake. Ein kan i gamle testamentet lese 
om gjetaren David som spelte harpe for kong Saul som var plaga med psykiske smerter. Då 
David spelte letna det for Saul og han kjente seg betre (1. Samuels bok, kap 16). I gresk kultur 
vart medisin og musikk knytt saman ved at den mytologiske guden Apollon var gud for både 
musikk og medisin. Rundt 11.- og 12.-århundre såg ein på musikk som eit hjelpemiddel innan 
medisin. Det vart hyra eigne musikarar for å drive dette hjelpeyrket sidan ein ikkje kunne 
vente seg at legane skulle vere dyktige musikarar. Dagens musikkterapi starta opp etter 2. 
verdskrig og er i dag ein eigen stillingskategori. Innan sjukepleie har, som nemnt over, 
Florence Nightingale blant anna uttalt seg om bruken av musikk allereie på 18.-talet. Nokon 
sjukepleiarskular i Noreg hadde songundervisning på timeplanen fram til 2. verdskrig 
(Aasgaard, 2006). I dag blir det gjort mykje forsking på området medisin, sjukepleie og 
musikk, då spesielt i USA (Johannesen, 2008).  
 
3.5.1 Musikkens verknad på mennesket                                                                                                                                                   
Musikk har ein viktig rolle gjennom heile livet, frå fosterstadiet til døden (Bjørkvold, 1989). 
Riktig bruk av musikk kan verke helande på mennesket (Johannessen, 2008). Folk er sine 
eigne ekspertar når det gjeld å vete kva som verkar ”opplevevingsmessig” inn på dei i 
forskjellige situasjonar. Musikk som verkar avslappande for éin person i ein bestemt 
situasjon, kan for ein annan verke motsatt som øydeleggande og provoserande (Aasgaard, 
2006). Gjennom musikk kan kjensler som gråt og glede sleppe ut og det å få kontakt med 
kjenslene sine verkar helsefremmende (Johannessen, 2008). Even Ruud (1997, referert i 
Johannessen, s. 82) er ein musikkterapeut som har gjort mykje forsking innanfor 
musikkopplevingar og livskvalitet. Han meiner musikk er ein kjelde til å styrke vitalitet og gje 
ein kjensle av kompetanse, tilhøring, meining og samanheng i livet. Lyd og musikk verkar på 
heile mennesket, både kropp og sjel blir rørt. Lydbølgjene trenger fysisk inn i kroppen og kan 
skape forandringar samstundes som det kan vekke sterke kjensler i oss (Johannessen, 2008). 
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Lyder som oppfattast som støy kan verke negativt på kroppen ved at det blant anna forårsakar 
ein klar stressrespons. Kva ein så opplevar som støy er individuell og basert på vår bakgrunn 
(Myskja, 1999). Legen Audun Myskja (1999), som har skrevet fleire bøk og artiklar om 
musikk og helse, meiner blant anna at berolegande musikk gjer ein fysisk og muskulær 
avspenning. Det roar tankekjøret, gjer betre søvnkvalitet og generell mental avspenning. Han 
meinar òg at musikk verkar aktiverande ved at det kan hjelpe til med å auke muskulaturens 
styrke og uthaldenheit. Det aukar konsentrasjon og hukommelse og betrar motorikk og 
koordinasjon. Undersøkingar viser at musikk verker på sinnstilstander. Musikk kan få oss til å 
gløyme negative saker, kan skape emosjonelt positive og oppmuntrande tankar og høgdepunkt 
i kvardagen (Ruud, 2005, Bailey, 2004, DeNora, 2000, referert i Aasgaard, 2006, s. 24).  
 
3.5.2 Musikk i forhold til demens 
Når kognitive evner og talespråket forsvinn, som ved demens, treng ein å finne ein alternativ 
kommunikasjonsmåte. Musikalske evner kan haldast intakt heilt til seine stadium av demens 
og er difor eit alternativ, både ved hjelp av musikkterapeutar og ansatte utan musikkfagleg 
utdanning (Myskja, 2009). Målet med å bruke musikk kan vere å handtere kjenslemessige 
problem, stimulere sosiale interaksjonar, redusere agitasjon/uro og styrke tilgangen på 
tidlegare evner og positive minner (Korb, 1998, referert i Myskja, 2009). Skingley og vella-
Burrows (2010) har gjort ein studie med ein multimetodisk tilnærming der dei har samla 
aktuell litteratur, forsking og artiklar for å finne ut korleis musikk kan bli brukt terapeutisk av 
sjukepleiarar i eldreomsorga. Alle studia dei brukte rapporterte om mindre agitasjon og betre 
interaksjon og samarbeid ved bruk av musikk. At pleiarane sjølv song, viste seg å ha ekstra 
god effekt. Når det spesielt handla om demente, var det viktig å bruke musikk som var å 
føretrekke av pasienten sjølv. Det viste seg å vere lite forsking på kva negative følgjer musikk 
kan føre med seg. Ein studie viste derimot at musikk kunne bringe fram suicide tankar, 
fordommar, tristleik eller andre negative kjensler.    
 
Hukommelsen er eit bredt uttrykk som har mykje å seie for ulike kognitive funksjonar. 
Musikk kan brukast til å vekkje hukommelse på ulike måtar. Musikk gjer assosiasjonar til for 
eksempel personar, epokar eller episodar frå livet (Aasgaard, 2006). Det kan verke som om 
melodien har laga eit eige rom inni oss som inneheld akkurat den tida og minna frå den, og 
ved hjelp av tonane blir inntrykk og bileta frå den gong klarare og levande (Johannessen, 
2008). Hukommelse for utanboklærte songtekstar og dikt er ofte bevart hos demensramma, 
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mest sannsynleg fordi dei har blitt repetert mange gonger og er derfor godt lagra i 
hukommelsen (Aasgaard, 2006).   
 
Musikk kan hjelpe å oppretthalde språk- og talefunksjon. Artikulasjon kan trenes ved rytmisk 
musikk og ein får oppretthalde språket ved å ta del i songaktivitet. Rytmisk samhandling eller 
lytting til musikk aukar også konsentrasjonen og betrar pasienten sin evne til å reagere 
verbalt. Det blir lettare å svare på spørsmål og talen blir mindre usamanhengande og forvirra 
(Campbell,1998 & Myskja, 2009).  
 
Musikk betrar psykososiale funksjonar, då spesielt ved song i grupper, gjerne med dans. 
Lytting til innspelt musikk kan til og med gje tilsvarande verknad. Å bruke song, kropp og 
rytme kan hjelpe å halde pasienten vaken og meir samarbeidsvillig under eit stell (Myskja, 
2009).I ein undersøking utført av Lord og Garner (1993, referert i Myskja, 2009, s. 154) vart 
60 personar med demens på ein sjukeheim delt i tre samanliknbare grupper. I tida då det ikkje 
føregjekk noko spesielt på sjukeheimen fekk den eine gruppa lytte til storbandmusikk frå 
1920- og 30-talet. Den andre gruppa fekk halde på med puslespel og den tredje gruppa teikna 
og mala. Resultatet viste at gruppa som fekk høyre musikk var mykje meir vaken, gladare og 
hadde betre erindringar enn dei andre gruppene. Ein annan studie utført av Eva Gøtell (2003, 
referert i Myskja, 2009) blir allsidig bruk av musikk på institusjon evaluert. Pårørande song 
for bebuarane, bebuarane lytta til individualisert musikk, dans og song vart brukt i kvardagen 
og bakgrunnsmusikk i stellesituasjonar vart alt vurdert positivt. Effekten auka viss den ansatte 
sjølv song.  
 
Ein studie gjort i Nederland av van der Geer et al. (2008) tok utgangspunkt i å finne ut korleis 
musikk vart brukt på sjukeheimar med pasientar med både demens og verbal agitasjon. Dei 
visste at roping og klamring frå pasientane var ein stor stressfaktor for pleiarane og 
medpasientar. 20 sjukeheimar var med i undersøkinga som vart gjort med halvstrukturerte 
intervju av ein lege og ein pleierske på kvar sjukeheim. Undersøkinga viste at musikk var 
mykje brukt på Nederlandske sjukeheimar. Når musikken var av ønske frå pasienten sjølv 
hadde den betre effekt mot verbal utagering enn om musikken ikkje var å føretrekke. I 80% av 
tilfella visste pleierska om kva forhold pasienten hadde til musikk. Kva type musikk pasienten 
helst ville høyre på viste seg å vere dokumentert i pasienten sin journal i halvparten av tilfella. 
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3.5.3 Sjukepleiaren si rolle                                                                                                                                                                
Mangel på kunnskap om musikk blant sjukepleiarar gjer at dette hjelpemiddelet blir lite brukt. 
Det er heller ikkje eit felt som er prioritert i utdanninga (Johannessen, 2008). Myskja (2005) 
har laga ei metodebok som skal hjelpe ansatte i eldreomsorga til systematisk bruk av song og 
musikk. Metodeboka har sitt utsprang frå prosjektet ”musikk i siste livsfase”, eit treårig 
prosjekt drevet i regi av Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo. Nokon av dei sentrale funna ut i 
frå dette prosjektet er at songstunder verker lite på endring av negative kjensler, men heller på 
å løfte positive emosjonar, men mest på å løfte det kognitive nivået hos pasientane. Det å lytte 
til ferdig innspelte stykkar fungerar best individuelt eller i trygge smågrupper. Målingar viste 
at ein oppnådde ein betydeleg reduksjon av depresjon ved hjelp av musikkaktivitet. Dersom 
ein vel å bruke ein musikkterapeut er det viktig at han/ho blir integrert i avdelingsarbeidet for 
å oppnå full effekt av tilbodet. Og sist, men ikkje minst, så viste prosjektet at sjukefråværet 
gjekk ned blant dei ansatte under denne perioden, noko som sjølvsagt kan vere tilfeldig. For at 
sjukepleiaren i det heile skal kunne bruke musikk, er det viktig at han/ho bevisstgjer seg sitt 
eige forhold til musikk. Når ein skal bruke musikk i samhandling med demente er kartlegging 
eit viktig stikkord. Ein må kartlegge pasientens musikalske erfaringar, evner og interesser, 
med spesielt fokus på yndlingsstykkar. Kva er pasientens kulturelle, sosiale og intellektuelle 
bakgrunn? Ein må òg kartlegge kva ressursar og mogelegheiter ein har på avdelinga. Skal ein 
gjennomføre store og meir aktivt terapeutiske sesjonar meinar Myskja at desse bør utføres på 
dagtid når det er nok personale til å fange opp eventuelle reaksjonar hos bebuarane i etterkant. 
Utstyret ein har tilrådig må vere lett tilgjengeleg. Ved bruk av alternative 
behandlingsmetodar, som musikk, er det visse forsiktigleiksreglar ein bør halde. I metodeboka 
blir blant anna desse trekt fram; det skal vere tryggleik rundt tiltaket, ein må heile tida 
overvake reaksjonar på tiltaket via verbale og nonverbale uttrykk, vektlegge tilbakemelding 
frå ansatte og pårørande, vere varsam med bruk av musikalske variablar og at tiltaka ikkje blir 
tvunge på bebuarar som motsett seg musikkterapi (Myskja, 2005). Musikk er fyrst og fremst 
eit supplerande ”legemiddel” som skal hjelpe andre tiltak. Dette kan forordnas av 
sjukepleiarar (Johannessen, 2008). Myskja (1999) seier at erfaring viser til at ein får att den 
tida som blir brukt til slike tiltak, i form av auka funksjonsnivå. 
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4.0 Drøfting 
4.1 Musikk og samhandling 
Det å kommunisere godt med demente er ei stor utfordring. Frå eiga erfaring veit eg at 
samtalar med demente lett blir overflatiske og kanskje til og med unngått blant pleiepersonell. 
Det er mykje me ikkje veit når det gjeld kommunikasjon med demente. Men det som er heilt 
sikkert er at det kvilar eit stort relasjonsetisk ansvar på hjelparen i slike situasjonar (jfr. Eide 
& Eide, 2007). Ettersom kommunikasjon er eit av dei viktigaste reiskapen ein sjukepleiar har, 
må ein ha alternative hjelpemiddel når kommunikasjonen blir mangelfull (jfr. Travelbee, 
1999). Musikk er eit godt slikt alternativ. 
 
Travelbee sin sjukepleieteori fokuserar sterkt på at sjukepleiar og pasient må bygge opp ein 
god relasjon for at sjukepleiaren skal kunne yte god pleie. I samhandling med demente kan 
denne relasjonsbygginga bli noko problematisk. For å komme gjennom dei fem fasane til 
Travelbee for å etablere eit menneske-til-menneske forhold må ein kunne kommunisere godt 
saman. Når den demente då kanskje gløymar alt som har blitt sagt, ikkje kan ordlegge seg 
eller kanskje ikkje forstår, vil det å nå siste målet, gjensidig forståing og kontakt, bli svært 
vanskeleg. Det innleiande møtet, kor personane ikkje kjenner kvarandre, vil den demente 
kanskje oppleve kvar dag eller kvar gong han/ho møtar sjukepleiaren. Ettersom sjukepleiaren 
blir kjent med pasienten vil framvekst av identitetar, som er fase nummer to, skje, men berre 
frå sjukepleiaren si side. Det same gjeld både empati- og sympatifasen. I siste fase vil kanskje 
sjukepleiaren føle at ho/han kjenner pasienten, men ikkje omvendt. Sjukepleiaren vil likevel 
stå betre rusta til å hjelpe den demente. Når relasjonsskapinga blir vanskeleg er det svært 
viktig at pleiaren viser interesse, kunnskap, empati, omsorg og respekt når ein skal bygge eit 
menneske-til-menneske forhold (jfr. Eide & Eide, 2007). Då skaper ein ei tryggare ramme 
rundt den demente og kan kommunisere betre. For å bygge ein relasjon må ein bli kjent med 
personen bak fasaden. Ein må forkaste all stereotypering, slik at ein stiller seg open til det 
andre mennesket. Personleg kan eg sei at eg dannar meg fort eit bilete i hovudet når eg skal 
møte nokon for fyrste gong som eg veit er dement. Som oftast vil dette bilete forandre seg fort 
etter som relasjonar vert bygd, men kan vere hemmande i starten. Sjølv om pasienten kan 
verke sløv og fjern, er bevisstheita normal. Å bli møtt på ein særeigen måte på grunn av 
demenssjukdommen, kan verke enda meir forvirrande for pasienten, kan eg personleg tenke 
meg. Eide og Eide (2007) presiserar at å vise at ein ser den andre, er minst like viktig når ein 
person har ein demenssjukdom som elles. Dette ser eg på som noko av det viktigaste i arbeid 
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med demente. Det er vanskeleg for oss å førestille seg korleis det må kjennes ut å leve med 
demens. Det kan tenkast at ein føler seg ganske så åleine i ei forvirra verd. At sjukepleiaren då 
viser at han/ho ser ein og bryr seg, kan gje ein roande kjensle. Travelbee underbyggjer dette. 
Ho meiner blant anna at det som verkeleg må stå i fokus er korleis kvar enkelt person opplev 
si liding. Trass i alle utfordringane ved å kommunisere med demente, er det éin ting som må 
stå heilt sentralt, nemleg at kjensla av det som vert sagt set lenge i. Brukar ein musikk i 
samhandling med demente kan det vere lett å tenke at det er lite meining i det, for pasienten 
har gløymt det i etterkant uansett. Men viss ei musikkstund har gitt ein god kjensle, vekt til 
live gode minner, så vil denne kjensla sitte i. På den måten kan dagen bli betre og 
livskvaliteten auke.  
 
Forsking viser at bruk av musikk med demente fører til betre interaksjon og samarbeid (jfr. 
Skingley & Vella-Burrows, 2010). Musikk kan på denne måten vere eit hjelpemiddel som kan 
føre til ein betre kommunikasjon mellom sjukepleiar og pasient. Med betre kommunikasjon er 
det lettare å bygge relasjonar. Og med god relasjon kjem god sjukepleie (jfr. Travelbee, 
1999).  
 
At musikken ein brukar i samhandling med demente, er å føretrekke av pasienten sjølv, viser 
seg å vere svært positivt og eit gjennomgåande tema i litteraturen eg har funne. For å finne ut 
av dette presiserar Myskja (2005) i si metodebok at ein må kartlegge bakgrunnen til pasienten. 
Kva likar pasienten, kva likar han/ho ikkje? Det er mange måtar å gjere dette på. Eg ser på det 
som svært viktig med god datainnsamling frå fyrste stund når pasienten kjem på sjukeheimen. 
Forhåpentlegvis er demenssjukdomen ikkje komen så langt då, slik at pasienten sjølv kan 
gjere rede for sine erfaringar, evner, interesser og i dette tilfelle kva forhold han/ho har til 
musikk. Har demenssjukdomen progrediert til ein stadium av alvorleg demens, og 
kommunikasjonen blir vanskelegare, er pårørande ein sterk ressurs. Eg trur at pårørande blir 
lett gløymt som ein ressurs i dag. Å bringe dei nærmaste inn i behandlinga vil kunne hjelpe 
sjukepleiaren til å bli betre kjent med pasienten. Eg trur òg at det for mange pårørande kan 
vere svært godt og gje ein større ro når ein blir høyrt og ein føler ein blir satt pris på. Tross alt 
har dei pårørande ofte slitt lenge med den demente før han/ho har blitt innlagt. Sjølv om det 
kan vere godt å sleppe unna ansvaret og utfordringane, vil eg nok tru at det vil vere positivt å 
få lov å bidra til å gje den sjuke ein god kvardag på institusjonen. Det vil frå sjukeheimen si 
side vise at dei bryr seg om, og vil det beste for pasienten. Ein må her hugse på at det er ikkje 
alle som har nære pårørande eller som har eit anstrenga forhold til dei. Når ein ikkje har klart 
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å kartlegge bakgrunnen til pasienten på annan måte, er det mogeleg å prøve og feile i forhold 
til musikk. Ein må då observere reaksjonane til pasienten. Ein må òg vere observant på ein 
negativ verknad og at ein gjer dette forsiktig, så det ikkje blir ein overstimulering for den 
demente som kan føre til forvirring og dårlegare funksjon (jfr. Eide & Eide, 2007). Når ein så 
driv ein slik kartlegging må ein hugse å dokumentere alle funn. Eg har sjølv erfart at dess 
meir som er dokumentert, jo lettare blir det for pleiepersonellet å yte god sjukepleie. I eige 
arbeid på ein sjukheim såg eg òg negative saker ved dokumentasjon. Det var dokumentert at 
ei dement kvinne var svært glad i ein spesiell CD-plate. Eg personleg spelte då denne 
musikken for kvinna svært ofte då eg var på jobb. Det eg ikkje tenkte på, var at det gjorde dei 
fleste andre pleiarane òg. Hadde det vore meg som var pasienten, veit eg godt at eg hadde blitt 
svært lei den same musikken heile tida. Sjølv om det er eit positivt tiltak, må ein kunne 
variere. Det same gjeld om det er funne ut at ein pasient ikkje har noko erfaring med musikk. 
Pårørande seier kanskje at ”far min har aldri høyrt eller interessert seg for musikk”. Då er det 
lett for pleiarane å la vere å bruke dette reiskapen. Men det er ikkje umogeleg at denne 
pasienten kunne få interesse for musikk, og kanskje gjere kvardagen betre på den måten. Både 
Nightingale og Travelbee er opptatt av å ta omsyn til det som er spesielt for kvart enkelt 
menneske. Men kreativitet og variasjon må ikkje hindrast av den grunn.    
 
4.2 Musikk og helse 
Det er mange måtar sjukepleiarar kan bruke musikk på i samhandling med demente. Han/ho 
kan bruke si eiga stemme, å synge for pasienten. Ein kan synge med pasienten, både som ei 
spontan handling eller som ein planlagt aktivitet. Ein kan bruke ferdig innspelt musikk å lytte 
til, eller få til konsertar på sjukeheimen.  Og ein kan få til eigne musikkstunder, der pasientane 
får spele og skape musikk saman. Under vil eg ta for meg korleis musikk kan verke på dei 
forskjellige symptoma ved demens og korleis sjukepleiaren kan ta i bruk slike metodar. 
 
4.2.1 Hukommelse             
Hukommelsesvikt er det mest framtredande symptomet hos demente. Ein trur at det å vere 
engasjert i minner og å få kontakt med kjenslene sine verkar positivt på helse og livskvalitet. 
Sjølv om evna til gjenkalling forsvinn ofte fort når ein får ei demensliding, er evna til 
gjenkjenning oftast betre bevart. Musikk er difor eit godt reiskap for å vekke hukommelse på 
ulike måtar. Som Myskja (2009) presiserer, så kan musikalske evner haldast intakt til seine 
stadium av demens. Alle har eit forhold til musikk. Eit musikkstykke kan bringe fram tårer 
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fordi minna frå ei vond tid blir klare, eller bringe fram glede frå ei god tid. Jon-Roar 
Bjørkvold (1989) har i boka ”Det musiske mennesket” skrevet historia om Onkel Oskar, ein 
gammal samansøkkt mann som ikkje gjer stort anna enn å sjå på TV. I gullbryllaupet sitt blir 
det spelt ein vals som er kjent for Oskar, på ein gammal sveivegrammofon. Den gamle 
mannen forandrar seg og ein kan brått sjå den ungguten han eingang var. Dansekroppen er 
vekt til live. Han dansar med kona si og ungdomsforelskinga er tydeleg. Slike historier er 
ikkje sjeldne og ein får ei forståing for kor stor innverknad musikk kan ha på eit menneske. I 
min heimesjukepleiepraksis var eg ofte inne hos ei eldre dement kvinne som alltid var svært 
forvirra. Eg måtte forklare ho kvar gong kven eg var, kvifor eg var der og kva eg skulle hjelpe 
ho med. Ho vart då ofte uroleg og vandra rundt i huset utan å vete heilt kvar ho skulle gjere av 
seg. Eg hadde lagt merke til at det stod eit piano i stova og at det hang ulike musikkprisar på 
veggen i hennar namn. Ein dag då ho vandra rundt i huset og prata med seg sjølv spurte eg ho 
om ho ikkje kunne spele litt piano for meg. Klart ho kunne det, og ho marsjerte bort til 
pianoet. Det var som å sjå eit anna menneske komme fram. Ho roa seg heilt ned, slappa av og 
spelte nydelig musikk. Dette var noko ho meistra og det virka som om ho fekk kontroll over 
situasjonen att. Etterpå var det ingen problem å hjelpe ho med alt som skulle gjerast. Dette 
begynte eg å gjere fast, til like stor verknad kvar gong. Saker som er godt innlært er ofte 
bevart hos demensramma. Dette meiner eg er svært viktig å hugse på som sjukepleiar. 
Songtekstar, melodiar eller det å spele eit instrument kan alt vere godt innlært frå tidlegare i 
livet og difor komme fram til overflata att om ein får sjansen. Igjen så peiker dette på det som 
Travelbee er så opptatt av, ein må bli kjent med personen bak sjukdommen. I historia og 
personlegdomen til pasienten ligg det enormt mykje ressursar å hente. Hos dei som er eldre i 
dag veit eg av eigen erfaring at dei kan mykje dei same songane. På skulebenken då dei var 
små, måtte dei pugge songar. Dette var ofte salmar og det var nokså likt repertoar rundt i 
Noreg. Når dei som er unge i dag vert gamle, vil mangfaldet av songar som dei kan, vere 
mykje større. Det vil då bli endå viktigare å kartlegge bakgrunnen til pasientane. Dei 
yrkesetiske retningslinjene (jfr, Norsk Sykepleier Forbund, 2007) seier ein skal som 
sjukepleiar ivareta heilskapleg omsorg for kvar enkelt pasient. Viss dette då inneber å få tak i 
det gamle munnspelet slik at Hr. Olsen kanskje kan klare å få glede av å spele på det att, så er 
dette ein del av den heilskaplege omsorga, meiner eg. Eg kan tenke meg at mange 
sjukepleiarar vil stille spørsmålsteikn ved dette og sei at dei har viktigare saker å bruke tida 
på. Då meiner eg at ein skal vere kreativ som sjukepleiar. Har ein lita tid sjølv, kan ein bruke 
10 minutt på å ta ein telefon til pårørande som sikkert kan hjelpe. Både Travelbee (1999) og 
Nightingale (1997) underbyggjer dette ved å meine at ein som sjukepleiar må vere kreativ, 
22 
 
vise engasjement og bruke seg sjølv på best mogeleg måte. Eide og Eide (2007) meiner at å 
vekke minner kan gje den demente ei kjensle av verdi, verdigheit og å styrke sin identitet. 
Dette kan vere med på å meistre sjukdomen og lidinga, som Travelbee (1999) meiner er noko 
av det viktigaste sjukepleiaren skal bidra til. Ein må vidare vere svært observant på at minna 
ein kan få ved bruk av musikk ikkje nødvendigvis er gode. Den demente kan ha vore gjennom 
vanskelege opplevingar som sjukepleiaren kanskje ikkje veit om. Kanskje nettopp det 
musikkstykke sjukepleiaren spelar eller det instrumentet han/ho spelar på kan få alle desse 
fæle minna fram i lyset att. Er den demente òg vanskeleg å kommunisere med kan det vere 
vanskeleg for sjukepleiaren å skjønne kva som er problemet. Nok ein gang peiker dette på 
viktigheita av å kartlegge bakgrunnen til pasienten godt før slike tiltak blir tatt i bruk. Sjølv 
om musikk verkar som eit bra reiskap for nokon må ikkje ein automatisk tenke at dette vil alle 
demente pasientar like. Travelbee (1999) seier i sin teori at det som må stå i fokus for 
sjukepleiaren er kvar enkelt person si oppleving. Folk er sine eigne ekspertar på kva som 
verkar opplevingsmessig inn på dei i forskjellige situasjonar (jfr. Aasgaard, 2006). 
Sjukepleiaren står i ei maktposisjon overfor den sjuke og må difor vere var på å ikkje utnytte 
denne makta og tvinge noko på pasienten mot han/hennar sitt ynskje. Me har alle lik verdi, 
om ein er sjukepleiar eller pasient (jfr. Aadland, 1998).     
 
4.2.2 Språk og talefunksjon 
Don Campbell (1998) skriv i boka si ”Musikk som Medisin” historia om ei dement dame på 
ein sjukeheim som verken snakka eller hadde noko kontakt med dei andre på sjukeheimen. 
Under ein musikkterapitime begynte brått kvinna å synge med under ein kjent song. I tida 
vidare fortsette den demente kvinna å synge og begynte etterkvart å snakke med sine kjære og 
andre menneskjer rundt henne. Musikk inneheld rytme og takt. Dette er faktorar me brukar i 
språket vårt. Det fins fleire historier om folk som har begynt å snakke att ved hjelp av musikk. 
Sjukepleiaren bør prøve å få med pasienten på å synge, enten dei to åleine eller i gruppe. Skal 
pasienten kunne prøve å synge med er det viktig at sjukepleiaren veit kva songar den demente 
eventuelt kan. Nok ein gong ser ein viktigheita med god kartlegging av bakgrunn. Dess meir 
rytmisk musikken er dess meir får ein trena artikulasjon. Mange demente veit kva som skal 
seiast, men får ikkje orda til å flyte framover (jfr. Snoek & Engedal, 2009). Song vil vere med 
på å få framdrift i talen ettersom det ikkje vil vere tid for å nøle med orda. Eg har trua på at å 
bruke stemma si gjennom song vil vere med å oppretthalde den talefunksjonen ein har. Å ha 
tiltak på sjukeheimar som songstunder og liknande vil difor vere eit godt hjelpemiddel. Dess 
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lenger ein pasient har eit verbalt språk, jo lettare vil kvardagen bli for både den demente og 
for sjukepleiaren. I denne samanhengen ser eg på det å bruke instrument til songane som 
viktig. Eit instrument som tydleg kan gje rytme vil hjelpe med å halde tempo, slik at utbyttet 
blir størst mogeleg. Problemet kan vere at det er få eller ingen av personalet som kan handtere 
eit instrument. Er ein igjen kreativ er det nok ikkje umogeleg å få nokon til å komme å spele, 
enten på frivillig basis eller i form av for eksempel ein musikkterapeut.   
 
Nokon demente begynner å rope og klamre seg, ofte har desse i tillegg mista store deler av 
språkferdigheitene sine. Kvifor dei ropar, eller kva dei prøver å formidle veit ein som oftast 
ikkje. Kanskje er ropinga ein type kommunikasjon eller sjølvstimulering, men det er ikkje 
godt å seie. Av erfaring så føler ofte eg at det er noko som plagar dei, men det er vanskeleg 
for sjukepleiarane å finne ut kva. For sjukepleiarane og dei andre bebuarane er roping og 
klamring ein klar stressfaktor (jfr. Van der Geer et al., 2008). Å ty til sedative medikament er 
ikkje sjeldan i slike situasjonar. Som Myskja (1999) seier, kan musikk verke roande ved at det 
blant anna gjer ein mental avspenning og roar tankekjøret. Eg ser på det som svært positivt 
viss ein kan sleppe unna medikamentell behandling der det er mogelegheit for det. Sjølv om 
musikk har vist seg å kunne hjelpe mot roping og klamring er jo som sagt tidlegare musikk eit 
hjelpemiddel som skal få menneskjer til å snakke. Dette blir då to motpolar. Sjukepleiaren må 
difor vere bevisst sitt val av musikk. Musikk som er av ynskje av pasienten sjølv har betre 
effekt mot verbal utagering enn anna musikk (jfr. van der Geer et al., 2008), noko 
sjukepleiaren må ta stilling til.  
 
4.2.3 Samarbeid 
Eit problem mange pleiarar opplever under ein stellesituasjon er at pasienten blir trøtt og 
sovnar eller kan protestere på det som skal bli gjort. Prosedyrar må gjentas og eit 
morgonritual kan fort vare i 1-2 timar (Myskja, 2009). Er problemet at pasienten blir trøtt kan 
sjukepleiaren bruke musikk, kropp og rytme på å halde den demente vaken. Er pasienten 
utagerande og lite samarbeidsvillig kan dei same stikkorda, musikk, kropp og rytme, brukast 
til å roe ned pasienten. Studien gjort av Skingley og vella-Burrows (2010) viste at bruk av 
musikk førte til mindre agitasjon og betre interaksjon og samarbeid. Den same studien peikte 
mot at om pleiaren sjølv song, så ville det ha ekstra god effekt. Dette er eit godt døme på det å 
bruke seg sjølv terapeutisk som Travelbee (1999) er oppteken av. Det kan tenkast at det er 
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fleire sjukepleiarar som ikkje vil føle det komfortabelt å måtte synge for pasientane. Å bruke 
ferdig innspelt musikk kan gje tilsvarande verknad og er difor eit godt alternativ.  
 
4.2.4 Livskvalitet 
Ein stor del av den sløvleiken og menneskelege degenerasjonen ein kan finne på alders- og 
sjukeheim, skyldes understimulering (Myskja, 1999). Ved ein demenssjukdom kjem ofte 
følgjer som at ein blir passiv, tiltakslaus og har ein mangel på planleggingsevne. At 
livskvaliteten blir svekka er då inga overrasking. Det fins mange flotte tiltak rundt omkring på 
Norske sjukeheimar for å auke livskvaliteten for bebuarane. Å bruke musikk ser eg på som eit 
av dei beste tiltaka. Florence Nightingale (1997) sa allereie på 1800-talet at sjukepleiarane 
måtte sørgje for at pasientane fekk ein ytre stimuli og variasjon. Musikk, meinte ho, kunne gje 
glede og fjerne frustrasjon. Som Ruud (1997, referert i Johannessen, 2008, s. 82) seier så kan 
musikk gje ei kjensle av kompetanse, tilhøring, meining og samanheng i livet. Viss desse 
kjenslene set igjen i kroppen etter ei musikkstund, sjølv om resten er gløymt, så seier det seg 
sjølv at det vil vere med på å styrke dagen. Myskja (1999) meiner at musikk gjer betre 
søvnkvalitet og mental avspenning. Om dette er tilfelle så vil det styrke livskvaliteten ved at 
ein har meir energi om ein har ein god nattesøvn. Om sjukepleiarar bruker for eksempel song i 
grupper vil dette vere med å betre psykososiale funksjonar. Ein må samarbeide og ein meistrar 
noko i fellesskap. Eg personleg har veldig trua på at det å oppleve og gjennomføre noko 
saman med andre, gjer dagen meir meiningsfull. Då spesielt for demente som nok kjenner seg 
svært åleine i ei forvirra verd. Det er fleire studiar som viser positive resultat ved bruk av 
musikk. Men ein må ikkje gløyme at mange av desse studia tar sikte på å leite etter det 
positive og ikkje det negative. Ein studie viste at musikk kunne bringe fram suicide tankar, 
fordommar, trisleik og liknande. Ei musikkstund kan kanskje like fort som den kan bringe 
fram glede, bringe fram utryggleik, nervøsitet og negative kjensler. Ein skal òg vere var på å 
ikkje overstimulere den demente, då det kan føre til meir forvirring og dårlegare funksjon (jfr. 
Eide & Eide, 2007).  
 
Ein må hugse på at det som kanskje éin opplev som musikk, kan andre igjen oppleve som 
støy. Nightingale (1997) har skrevet eit heilt kapittel i ”Notes on Nursing” om korleis støy 
verkar negativt på kroppen. Myskja (1999) underbyggjer dette ved å sei at støy blant anna 
forårsakar ein klar stressrespons. Ein kan sjå for seg eit scenario der ein sjukepleiar har fått til 
ei musikkstund og pasientane har fått utdelt ulike perkusjonsinstrument. Ein pasient viser stor 
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glede ved å sitte å slå hardt, bråkete og i utakt på eit rytmeinstrument til stor frustrasjon frå ein 
annan pasient. Kva skal ein då som sjukepleiar gjere? Skal ein ta frå den glade pasienten 
instrumentet som tydelegvis gjer han/ho godt? Eller skal ein la det gå sin gong og at den 
misfornøgde pasienten kanskje blir irritert resten av dagen? Eit alternativ vil vere å prøve å 
gje pasienten som forårsakar støyet eit instrument med mindre lyd. Men ein veit ikkje om 
dette vil gje like stor glede. Eit viktig tiltak for sjukepleiarane er å heile tida evaluere tiltaka 
ein set i verk. Dette bør òg dokumenterast godt, slik at det blir lettare for andre å fortsette der 
ein sjølv slutta. Noko som òg kan bli eit problem er rundt tiltak der sjukepleiaren personleg 
blir oppfordra til å synge for eller med pasientane. Nokon pasientar kan oppleve dette som 
støy ettersom alle har sin eigen måte å synge på. Nightingale (1997) presiserer òg dette ved å 
sei at stemmebruken til sjukepleiaren bør vere langsam og tydeleg og ikkje gje eit støyande 
inntrykk. Det kan vere svært vanskeleg for ein å måtte sei til sin kollega at stemma 
hans/hennar kanskje blir opplevd som støy av pasientane. Er det god kommunikasjon mellom 
dei ansatte kan dett bli gjort på ein etisk forsvarleg måte.  
 
4.3 Musikk på eit samfunnsplan 
Musikk er eit hjelpemiddel som har vore kjent i all tid. Viss musikk verkeleg er eit så bra 
hjelpemiddel som det litteraturen viser til, kvifor er det då ikkje endå meir brukt rundt 
omkring på sjukeheimane? Nightingale seier at musikk er eit godt tiltak, men at på den tida ho 
levde var musikk eit alt for kostbart hjelpemiddel og at dei visste lite om verknaden. I dag er 
ikkje dette eit for kostbart hjelpemiddel her i Noreg, snarare tvert imot. Og forskinga rundt 
emne ser ein meir og meir til. Frå helsebudsjettet blir store delar brukt til pleie og omsorg til 
demente. Og når så mange som 70-80% av bebuarane på sjukeheimar har ein demensliding, 
seier det seg sjølv at her treng ein gode alternative tiltak, slik som musikk.  Ein av grunnene 
til at musikk er lite brukt i samhandling med demente, er mangel på kunnskap blant 
sjukepleiarane, og at dette er eit felt som ikkje er prioritert i utdanninga (Johannessen, 2008). 
Eit mottiltak til dette kan vere å ha undervisning og kompetansehenvisning, både internt og 
eksternt. Det bør byggjast opp skriftleg materiale, dokumentasjon og rapporter som samlast i 
permar som kan oppbevarast saman med CD-ar og avspelingsutstyr. Det bør òg skaffast eit 
basisrepertoar av enkle musikkinstrument, som gitar, klangstavar, tamburin, trianglar, for 
lettare kunne utøve ein musikalsk aktivitet. Der ressursknappleiken er stor, kan det vere lurt å 
aktivisere pårørande og støtteforeiningar til å for eksempel donere musikksamlingar, 
instrument og så vidare. Mange pleiarar manglar ofte motivasjon for å kunne sette i gang med 
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tiltak som musikk. Det kan vere vanskeleg å forstå at musikk kan vere meir enn berre 
underhaldning. Det er då viktig å spreie vita og vise at individuelt tilpassa musikk kan avlaste 
og lette vanskelege situasjonar med bebuarar (Myskja, 2005). Vidare må ein kartlegge kva 
ressursar og mogelegheiter ein har på avdelinga. Har ein mykje fagkompetanse blant 
personalet kan ein få til meir levande musikk. Mindre fagkompetanse fører til meir innspelt 
musikk. Sistnemnte treng ikkje gje eit dårlegare resultat, men krev òg god oppfølging og 
engasjement. Ein kan fort spørje seg om dette ikkje blir alt for tidkrevjande. Myskja (1999) 
seier at erfaring viser til at ein får att den tida som blir brukt til slike tiltak, i form av auka 
funksjonsnivå. Travelbee (1999) er oppteken av å ta omsyn til sjukepleiaren. Sjukepleiaren 
har òg behov og desse må ein ikkje fjerne. Trivst ein i jobben går sjukefråværet ned. 
Prosjektet ”musikk i siste livsfase” (jfr. Myskja, 2005) viste at sjukefråværet gjekk ned på 
sjukeheimar der dei brukte musikk i kvardagen. Dette kan vere tilfeldig, men eg tenkjer at har 
musikk ein god innverknad på pasientane, vil dette overførast til sjukepleiarane òg. Å sjå at 
pasientane har det bra gjer ein meistringsfølelse for sjukepleiarane og dagane blir lettare. Eg 
personleg ville valt å arbeide ein stad som brukar positive tiltak, som musikk, for pasientane. 
Går sjukefråværet ned, vil samfunnet igjen spare mykje pengar. Difor er det merkeleg at ikkje 
musikk og liknande tiltak blir meir fokusert på frå samfunnet si side. Det same gjeld 
medikamentbruken. Enorme pengesummar blir brukt på medikamentell behandling kvart år. 
Kunne ein ha bidrege litt til å få ned dette forbruket ved hjelp av musikk er det ikkje berre ein 
positiv sak for pasienten sjølv, men igjen for samfunnet og staten som sparar pengar. 
Travelbee definerer sjukepleie med at sjukepleiaren skal prøve å hjelpe eit individ, ein familie 
eller eit samfunn i å førebygge, eller meistre erfaring med sjukdom og liding. Musikk viser 
seg å kunne hjelpe både individet sjølv, familien ved at det er eit tiltak som blir ynskt 
velkommen av pårørande i ein situasjon som kjennes håplaus, og for samfunnet som kan spare 
pengar, tid og auke livskvaliteten til menneska som lev i dette samfunnet.   
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4.0 Avslutning 
Det fins i dag ein god del litteratur og forsking på området musikk og demens. Mykje talar for 
at tiltak som inneber musikk er gode tiltak. I forhold til demens kan sjukepleiarar bruke 
musikk som eit hjelpemiddel på ulike områder. Musikk kan vekke hukommelsen ved å bringe 
tilbake minner, eller gje gode kjensler frå tonar som eingang har betydd noko for ein. Nokon 
kan òg framleis klare å spele eit instrument som er kjent for ein eller hugse heile songtekstar. 
Dette fordi det er godt bunden i hukommelsen ettersom det er utanboklærte saker. Musikk kan 
hjelpe å oppretthalde eller bringe tilbake talefunksjon. Som sjukepleiar kan ein prøve å få med 
pasientane å synge songar som dei kan. Rytmen vil vere med å få framdrift i talen og trene 
artikulasjon. Det fins studiar som viser til at musikk kan òg hjelpe mot roping og klamring, 
som ein finn hos nokon demente. Musikk kan då verke roande på pasienten. Å få til eit godt 
samarbeid med demente kan òg vere eit problem. Musikk kan då brukast for å fange fokuset 
til pasienten, og på den måten lette samarbeidet. Som sjukepleiar vil ein det beste for 
pasienten. Ved hjelp av musikk vil ein kunne betre livskvaliteten på ulike måtar. Ein kan 
bruke musikk som eit avslappingstiltak, slik at ein får ein betre nattesøvn. Ein kan bringe fram 
gode minner som gjer dagen betre. Ein kan få spele på instrument som kan gje ein 
meistringsfølelse. Ein får òg betra dei psykososiale forholda ved at ein kan få til 
musikkstunder i grupper. Ein kan spele i saman, lytte til musikk i saman eller synge ilag. 
Sjølv om det er mykje som peikar på at musikk er eit godt tiltak, må ein som sjukepleiar 
hugse på at det er ikkje sikkert det fungerer for alle. For ein som har halde på med musikk opp 
gjennom livet vil det å få mogelegheit til å fortsette med det auke livskvaliteten på same måte 
som når ein som er interessert i fuglar får komme seg ut å sjå på fuglane. Det som er spesielt 
med musikk er at alle har eit forhold til det, sjølv om ein kanskje ikkje er klar over det sjølv. 
Ein må òg vere var på at musikk kan bringe fram vonde tankar på lik linje som det kan bringe 
fram gode.  
 
Når sjukepleiaren skal bruke musikk er det mykje som peikar mot viktigheita med å bruke 
musikk som er å føretrekka av pasienten sjølv. Ein må difor vere flink på å kartlegge 
bakgrunnen til pasienten. Slik kan ein unngå å bringe fram vonde minner, finne ut om 
pasienten kanskje har spelt ein instrument og kva songar pasienten kan og likar. Det er òg 
mykje i litteraturen som talar for at om pleiaren syng sjølv vil det gje ein større verknad for 
den demente. Nokon sjukepleiarar kan lett ta dette på strak arm og syntes det berre er kjekt, 
medan andre kanskje vil kvi seg for det. Det er uansett viktig å vere kreativ som sjukepleiar 
for å finne gode løysingar på problema.   
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Musikk har òg mykje å seie på eit samfunnsplan. Ein kan betre forholda på sjukeheimen med 
musikk og på den måten få ned sjukefråvær. Musikk er eit billig hjelpemiddel som ein kan 
spare store pengesummar på å ta i bruk. Dessverre er dette eit lite prioritert felt i 
sjukepleieutdanninga og vita blant personalet er difor lavt. Å få opp kunnskapen rundt emnet 
er ein viktig start for å kunne komme i gang med slike tiltak.  
 
For å svare på problemstillinga; korleis kan sjukepleiarar bruke musikk i samhandling med 
demente? Er det fyrste ein må gjere å få opp vita rundt emnet. Slik kan sjukepleiarane bli 
motivert til å ta i bruk musikk som eit hjelpemiddel. Vidare må det vere enkelt å utføre tiltaka 
ved at det er dokumentert godt kva kvar enkelt pasient føretrekk av musikktiltak, og 
avspelingsutstyr, instrument, songbøker og rom til å gjennomføre musikkstunder må alt vere 
lett tilgjengelig. Det fins ikkje noko fasitsvar på akkurat korleis ein skal bruke musikk. Det 
handlar om å vere kreativ og gjere det best mulig for pasienten og ein sjølv som sjukepleiar.   
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